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 اغلب بیماران باشد ومی زنان جراحی سزارین شایعترین عمل. باشدمینفخ   یکـی از مشـکلات بـیماران بعـد از عمل جراحی :سـابقه و هـدف  
این مطالعه با لذا . گیرندمیمورد استفاده قرار  نفخ بعد از عملجهت درمان  داروهای مختلفی .کنندمینفخ بعد از عمل را تجربه  سـزارین شده، 
 .شد  انجام4831 در سال شدت نفخ پس از سزارین در بیمارستان شهیدان مبینی شهر سبزوار هدف تعیین تأثیر افشره زیره بر
 نفر گروه 66 دارونما،  نفر گروه 85) زن سزارین شده 421بود که در آن این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی، دوسوکور  :هـا شمـواد و رو  
 دقیقه به زنانی که دچار نفخ بعد از عمل 02هر ای ه قطر 04 دوز 3به میزان  بعد از قطع سرم،  دارو و دارونما  .مـورد مطالعـه قرار گرفتند ( دارو
 ر نهایت تایید توسط متخصص  و د احساس بیمار ، ودهصداهای ر ، گیری دور شکم هانداز، نفخ بیمار با انجام دق ) خورانـده شـد  ،شـده بودنـد 
این مقیاس  در .زیره بر شدت نفخ ارزیابی شد افشره میزان تأثیر( elacS golanA lausiV) SAV و بـا اسـتفاده از  (داخلـی مشـخص شـد 
رگرسیون   فیشر، تی  دانشجویی  وتست دقیق   ،کای  دو، من ویتنی روشهای آماری پژوهش شامل. احساس بیمار با رنگهای مختلف نشان داده شد
 .بود رتبه ای
دقیقه  02 دراری دکاهش معنی میزان شدت نفخ در گروه دارو نسبت به گروه دارونما   آزمون آماری من ویتنی  و اساس نتایج پژوهش  بر :هایافته
 .نشان داد( <P0/100 ) دقیقه بعد از مداخله021 و( <P0/100 ) دقیقه سوم02، (<P0/300 )دوم
 . مورد تأیید قرار گرفت ، افشره زیره بر کاهش شدت نفخ پس از سزارین مؤثر است کهفرضیه  این ،ی تحقیق ها بـا توجـه به یافته :یگـیر یجهنت ـ
 .اعمال جراحی دیگر شکمی استفاده شود زیره در نفخ بعد از سزارین و شود افشرهمیپیشنهاد 
  نفخ، سزارین، افشره زیره:ای کلیدیگواژ
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 مهمقد
تجمـع گاز یکی از شایعترین ناراحتیهای دستگاه گوارش 
کشیدگی شکم اطلاق   بـه احسـاس اتساع و ایـن مشـکل . اسـت 
دیافراگم را به سمت ،  که با گاز بیش از حد همراه بوده شـود  مـی 
از طرف دیگر . (1)بـالا فشـار داده و انبساط ریه را کاهش میدهد 
 زنان و زایمان مهمتریـن اعمال جراحی در طب  سـزارین یکـی از 
. (2)می باشد   در عصـر حاضـر شایعترین نوع جراحی کـه اسـت 
 درصد 03  سزارین قبلی و  بعلت سزاریناعمال  درصد 63 امـروزه 
آمار سزارین در ایران (. 2) گیردمیصورت زایمـان سخت بعلـت 
 استان 92 میزان سزارین 9731 در سال .باشـد مـی بسـیار مـتفاوت 
 63/7رصد در مراکز دولتی و  د 36/3رصـد بـود که  د 53 کشـور 
 (.3)انجام شده است درصد در مراکز خصوصی 
 بعلت .باشدمیاز عـوارض گوارشـی بعد از سزارین نفخ 
شدن  بازگیرند طوریکه میقرار  تحت فشار ها، بخیه احتـباس شکم 
 و 5)دیگر شکمی است   بعد از سزارین شایعتر از هر جراحی هـا آن
یجاد درد میکند که برای کاهش نفـخ شدید در بیمار ا بعـلاوه، (. 4
دردهـای مخدر مثل مپریدین هیدروکلراید،  تـوان از ضـد مـی  آن
 همچونروشهای کنترل دیگر  مرفیـن سـولفات، آسپیرین کدئین و 
 که)آرامسازی، ماساژ شکم، تغییر وضعیّت، موسیقی، رکتال تیوب 
اربـرد مـداوم آن باعـث تحریک و پوسته اندازی مقعد و مخاط ک
 (.6 و 7 و 8)استفاده نمود جراحی  و در نهایت( ودرکتوم میش
  جهت  کم  کردن  نفخ  شکم  دارای  شیمیاییاکثر داروهای  
، بیشتر  مصرف  داروهای  گیاهی  لذا. عـوارض  و اثرات  سوئی  است 
اکثر با توجه به خوراکی بودن (. 8)گـیرد مـی مـورد توجـه قـرار 
 همچنین  گرایش  و ،رف مص  هزاران  سال  قدمت بـا گـیاهان  معطـر 
قسمت  عمده ای   توجه  عمومی  برای  استفاده  از گیاهان  شفابخش  که 
  شناسایی  و بررسی  اثرات ،دناز طـب  سنتی  ایران  را تشکیل  می ده 
آنهـا و کـاهش  عـوارض  ناشـی  از داروهـای  شیمیایی  و اقدامات  
از تقطیر که اسانس  زیره . (9و  01 )بـود  ، مفـید خواهـد تهاجمـی 
مایعی است ، شود ر بخار آب حاصل مییثأتهای له شده تحت همیو
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 و گرددمیی اتدریجا قهوه به مرور زمان کمی زرد وکه بـی رنگ 
 در سال همکاران  و yaM( 11)کند میبعـلاوه حالت چسبنده پیدا 
پپسی عملکردی  م دیس یبر علا  نعناع را  ثـیر افشره زیره و أت 6991
 (.21 )نشان دادند
در پژوهشـی  نشـان  دادنـد که  ( 7991)همکـاران   و uiL
 (.31 )شکمی  مؤثر است  اسانس  نعناع  در بهبود کرامپهای 
در اسپاسم   ثـیر اسـانس  نعـناع  را أت (5991) mahgniK
تحقیقی  نشان   در( 6891 )hsaN  همچنین(.41)کولـون  نشان  داد 
تحریک پذیر تأثیر ه  رودم  سندرم یکه  اسانس  نعناع  در بهبود علا داد
 (. 51)عمده ای  ندارد 
اسانس  تهیه شده از  درصد 2 قطره  خوراکی  ،افشـره زیره 
 از خانواده munimyC munimuC بـذر زیـره سـبزبا نام علمی 
 ،(novroC )مـواد مؤثـره آن کـارونکـه میباشـد  erefillbmU
( edeyhedla nimuC )وآلدهـــید( loenipreT )ترپیـــنول
 مقوی معده است  اسپاسم گوارشی و  ضد ره ضد نفخ، زی. دنباش می
کم کردن کشش سطحی  فوقانی و ترکبا تحریک عضلات اسفنکـه 
 ماده مؤثره این  .شود اثر ضد نفخی می  موجـب  محـتویات معـده 
شود میورده با بلوک کانالهای کلسیم سبب اثرات ضد اسپاسم آفر
 گوناگون  هبعلـت  دارا بـودن  مـواد مؤثـر  گـیاهان  دارویـی . (11)
مخصوصاً امراض  گوارشی   مـی توانند در درمان  بسیاری  از بیماریها 
بر روی  بدون  آنکه   مجموعه  مواد مؤثره  آنها .کاربـرد داشـته  باشند 
کاربرد هرکدام ند، می توانند نثـیر گذاشته  و یا تداخل  ک أیکدیگـر ت 
پژوهشی اینترنتی  ی واکتابخانه با جستجوهای .داشته  باشند خود را
از ولی  بر روی نفخ نشان دهد پیدا نشد کـه تاثـیر مستقیم زیره را 
بصورت سنتی برای برطرف شدن نفخ مصرف آنجـا کـه ایـن گیاه 
. تایید شودنیز بصورت علمی استفاده از آن، است   بهتر ،شـود  مـی 
داروهای    کنترل  عوارض  گوارشی  بعد از عمل  توسط ضـمن آنکـه 
بدنبال  خواهد هم ندی  برای  مادر و نوزاد گیاهـی  پـیĤمدهای  سودم 
بردن  نفخ   توجه  به  تحقیقات  انجام  شده  در زمینه  از بین  بـا . داشـت 
، همچنین  بنابر تجربیات  پژوهشگر مبنی  بر بعـد از عمـل  جراحـی 
مشـاهده مادرانـی کـه پـس از عمـل سزارین دچار مشکل نفخ و 
با هدف   4831اضر در سال حپژوهش   سوء آن  می شوند، پیامدهای 
 بیمارستان در تعییـن  تأثیرافشـره زیره بر شدت  نفخ  بعد از سزارین 
 .انجام  شد شهیدان مبینی شهر سبزوار
 
  مواد و روشها
دو با پـژوهش  از نـوع  کارآزمایی  بالینی  دوسوکور  ایـن 
سزارین شده در  نفر از خانمهای 421د که  بر روی  بوگروه  دومتغیره 
واحدهای  . بیمارسـتان  شـهیدان  مبینـی  شـهر سبزوار انجام  گرفت 
 سن  حاملگی   که پژوهش  به  روش  مبتنی  بر هدف  از بین  خانمهایی 
، مسکن  عضلانی  و مایعات  ، نـوزاد تـک قلـو و زنده هفـته  83-24
  داشتند، انتخاب برش  عرضی  سزارین  ل ووریـدی  یکسـان  بعد عم 
 گوارشی، یماری ب  داشتن ،های خـروج از مطالعه معـیار  .گـردیدند 
 ساعت 84استفراغ در  داشـتن اسهال و  اسـتفاده از داروی ملیـن، 
84مصرف داروی گیاهی در   ساعت اخیر، 84 نفخ در  داشتن اخیر،
 تعیین بیماری طبی خاص  و  مخدر دمصـرف مـوا  اخـیر، سـاعت  
 داروی مسکن،  کننده مثل راه رفتن،  متغـیرهای مخـدوش . گـردید 
از طریق روشهای آماری کنترل  سرمهای دریافتی  روش بیهوشـی و 
در  روز در سه  شیفت  کاری  پژوهشگر و کمک  پژوهشگر هر  .شدند
شده  واجد شرایط  را  حضور یافته  و خانمهای  سزارین  ایـن  مرکـز 
سپس  اهداف  پژوهش  را برای  آنان  شرح  داده  . می نمودند شناسـایی 
، ابتدا فرم  انتخاب  به  شرکت  در تحقیق  فـرد و در صـورت  تمـایل  
از  ، بعد واجد شرایط  بودن  نمونه  را تکمیل  می نمودند و در صورت 
فرم  ثبت    آنگاه .قطع  سرم، فرمهای  مصاحبه  و مشاهده  تکمیل  می شد
وضـعیت  بالینـی  بعـد از عمـل  در اختیار مادر قرار داده  می شد تا 
 )را بـر روی  مقیاس  شبیه سازی  بصری  خـود شـدت  نفـخ   مـیزان 
 ،سبز: بدون  نفخ)علامـت بزند ( SAV :elacS golanA lausiV
 نفخ  نسبتاً ،زرد: متوسط   ، نفخ بنفش:  ، نفخ  کم آبی: نفـخ بسـیار کم 
 3سپس  فرم  مصاحبه  شماره   .(قرمز: ، نفـخ  شدید نارنجـی : شـدید 
شرکت دارویی باریج تولید )دارو یـا دارونما  تکمـیل  مـی شـد و 
 کدگذاری  و برای  پژوهشگر و ،توسـط  استاد مشاور  کـه ( اسـانس 
سی   سی03  قطره  در04به  میزان  ، کمـک پژوهشـگر نامشخص  بود 
نوبت  بعد از  3 دقیقه  در 02 فاصـله   اب  ـو  لوـله کشـی  شـهری  آب 
در  مجدداًبالینی    فرم  معاینه .داده  می شد و خوردن  چای  سرم قطـع 
. تکمیل  می شد  دقـیقه  بعد از مداخله 021 دقـیقه  و 02پایـان  هـر 
، من ویتنی  روشـهای  آماری  مورد استفاده  در این  پژوهش  کای  دو، 
 .بود تی  دانشجویی  و رگرسیون  رتبه ای
 
 یافته ها
 ، سطح ، دو گـروه  از نظر سن بـر اسـاس  نـتایج  پـژوهش 
همچنین  از نظر ، ر و همسر تحصـیلات  مـادر و همسـر، شـغل  ماد 
تعداد زایمان، و  عداد حاملگی  ت  سن  حاملگی  مانندمامایی   اطلاعات 
 دو گروه  از نظر اطّلاعات  قبل  از عمل  سزارین  مثل . مشـابه بودنـد 
و نیز ، مـدت  بستری  یـی ، مـدت  آخریـن  وعـده  غذا  OPNطـول 
طول  مدت   ،اطلاعـات  حین  عمل  سزارین  مثل  طول  مدت  بیهوشی 
 .نداشتند  اختلاف  آماری  معنی داری  ، نوع  بیهوشیو عمل
  همچون از نظـر اطلاعـات  مربوط  به  بعد از عمل  سزارین 
و  یار داشتن و ، ، زمان  شروع  راه  رفتن زمـان  شروع  مایعات  دهانی 
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پژوهش نشان داد که   نتایج.هم، مشابه بودندکـل مـدّت راه رفتن 
داری شـدت نفـخ در دو گروه قبل از مداخله تفاوت آماری معنی 
 (. 1جدول )نداشته است 
 
 
 مداخله در دو گروه  توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب شدت نفخ قبل از-1جدول 
 بسیار کم کم متوسط نسبتاً شدید شدید کل آزمون آماری
 شدت نفخ
 گروه
 (N=85)دارو  6( 01/3)* 41( 42/2) 02( 43/5) 71( 92/3) 71( 92/3) 1( 1/7)
 Z=0/60 و P=0/49
 (N=66)دارونما  3(4/5) 51( 32/7) 63( 45/5) 8( 21/2) 8( 21/2) 4( 6/1)
  اعداد داخل پرانتز بیانگر درصد می باشد*     
 
قرار   دقـیقه مـورد بررسی مجدد 02مـیزان نفـخ پـس از 
ویتنی شدت نفخ در کسانی که دارو   منآزمونگرفت که بر اساس 
 02 در ضمن شدت نفخ در . کـاهش داشت  بودنـد مصـرف کـرده 




 روهوسوم بعد از مداخله در دو گ  دقیقه اول و دوم02 توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب شدت نفخ در -2جدول 
 شدت نفخ بدون نفخ بسیار کم کم متوسط نسبتا شدید شدید آزمون آماری
 گروه
 دارو 5( 8/6) 21( 02/7) 21( 02/7) 81( 13) 11( 91) 0( 0)
 Z=1/4 و P=0/5
02 دارونما 0( 0) 7( 01/6) 61( 42/3) 63( 45/5) 6( 9/1) 1( 1/5)
 دقیقه اول
 
 دارو 6( 01/3) 51( 52/9) 02( 43/5) 41( 42/1) 3( 5/2) 0( 0)
 Z = 2/9 و P=0/300
02 دارونما 2( 3) 8( 21/1) 22( 33/4) 92( 34/9) 4( 6/1) 1( 1/5)
 دقیقه دوم
 
 دارو 9( 51/5) 62( 44/9) 21( 02/7) 01( 71/2) 1( 1/7) 0( 0)
 Z=4/2 و P=0/100





کمتر از  شدت نفخ در گروه دارو نیز  دقـیقه 021بعـد از 
و کمک پژوهشگر  تعیین شدت نفخ توسط پژوهشگر  .دارونمـا شد 
 .(3جدول )انجام شد ( r=0/8 و p=0/30 )پایایی هم ارز بصورت
 
 
  دو گروهدقیقه بعد از مداخله در 021 توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب شدت نفخ در -3جدول
 بدون نفخ بسیار کم کم متوسط نسبتا شدید شدید آزمون آماری
 شدت نفخ
 گروه
 دارو 81( 13/1) 22( 73/9) 8( 31/8) 9( 51/5) 1( 1/7) 0( 0)
 Z=4/4 و P=0/100
 دارونما 5( 7/6) 31( 91/7) 22( 33/3) 02( 03/3) 5( 7/6) 1( 1/5)
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مدت )نفخ شدت  در ایـن پژوهش متغیرهای تأثیرگذار بر 
 با کنترل  کهی کنترل شدندااز طـریق مدل رگرسیون رتبه ( بسـتری 
 .، کماکان کاهش داشتشدت نفخ در گروه دارو این متغیرها
 
 بحث 
نـتایج  این  پژوهش موثر بودن افشره زیره را بر شدت نفخ 
در پژوهش خود ( بجنورد 9731) ممیشی. از سزارین نشان داد  بعد
(  گشنیز وگیاه نعناع، بادرنجبویه سانس سهمخلوط ا )تأثیر کارمینت 
سازی  را بـر شـدت نفـخ بعـد سـزارین با استفاده از مقیاس شبیه 
. (9)بصـری نشـان داد کـه با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد 
 وجود ترکیب اسانس مشترک در  احتمالاً بعلتبودن نتایج یکسـان 
یر در مطالعـه خـود تأث ( 6991 )yaM همچنیـن  .کارمینـت باشـد 
21)زیره را بر نفخ دیس پیسی غیرزخمی نشان داد  اسانس نعناع و 
شل شدن عضلات  تحقیق خود  در (آلمان 3002) dleifelkciM .(
نتایج . (61)را گزارش نمود نعناع  معـده با مصرف مخلوط زیره و 
 مصرف ویتنـی نشان داد که بین کاهش شدت نفخ و  مـن  آزمـون 
0/100) دقیقه سوم 02،( <P0/300 ) دقیقه دوم 02افشره زیره در 
رابطه ( <P0/100) دقـیقه بعـد از مداخلـه 021و همچنیـن ( <P
( 2002 )nospmahT همچنی ــن. ار وج ــود دارددآم ــاری معن ــی 
اتساع  مانند نفخ،  م دیس پپسی غیرزخمی یکـه علا گـزارش نمـود 
 وی .دننعناع برطرف می شو  مصرف مخلوط زیره و  درد با  شکم و 
درصد بیماران گزارش کرد که با نتایج  59-06 در را میبهـبود علا 
ترکیبات  علت ب احتمالاًتشابه آن  پژوهش حاضر همخوانی دارد و 
تأثیر مصرف ( 8891)و همکاران  kciryeM . (71)مشابه می باشد 
قولنج بعد از  اسانس نعناع را در پیشگیری از نفخ، اتساع شکمی و 
 پژوهش حاضر عمـل جراحـی آپاندکتومی نشان دادند که با نتایج 
 زیره بر حرکت و شـاید بعلـت اثر اسانس نعناع و  همخوانـی دارد 
 5002) oriheuS .(81 )باشدها ها و خاصیت ضداسپاسمی آن هرود
در را  nagihsieK و uhcnekiaD دو گـیاه ژاپنی  تاثـیر (ژاپـن 
 در اتساع  بر کاهش کولورکتال شده بودند  بیمارانـی کـه جراحـی 
در مطالعه . (91 )داد دیگر نشانعوارض  مـدت ایلئوس و  شـکم، 
شد که  تفـاوت انـدازه دور شکم از لحاظ آماری معنی دار حاضـر 
نفخ بطور طبیعی یک اختلال  .باشد می دارو بـر نفخ  نشـانه تاثـیر 
 با  قابل سنجشو باشدمییـک احساس ذهنی  سـایکوفیزیولوژی و 
 ین ارزیابی آن بسیار مشکل ا بنابر نیسـت، روشـهای آزمایشـگاهی 
حتی گاهی با استفاده . می باشد  خود بیمار  معیار تشخیص، است و 
21)از پلاسبو، مشکلات بیمار، برطرف و بهبودی حاصل می شود 
این پژوهش اثر درمانی افشره زیره بر کاهش شدت نفخ  درامـا (. 
مورد  بر شدت نفخ گرعوامل مداخله  تأثیرهمچنین . مشخص گردید 
 غیر از دارو نشان داد که بررسـی قـرار گرفـته و آزمونهای آماری 
  .اند کاهش شدت نفخ مؤثر بوده  بر هممدت بستریمانند عواملی 
 
  نتیجه گیری
توجه به یافته های بدست آمده، فرضیه پژوهش  بدیـن ترتیـب بـا 
از سزارین مؤثر  افشره زیره بر کاهش شدت نفخ بعد  اینکه مبنی بر 
بر  زیره أثیرشود ت میاساس پیشنهاد این  بر .گرددمی تأیـید ،اسـت 
سندرم دیگر و زایمان طبیعی،  جراحی از اعمال نفـخ بعـد  شـدت 
.  بررسی گردد عملاز  تهوع و استفراغ بعد  و نیز یرپذروده تحریک 
یره در مراقبتهای معمول بعد از زایمان بعنوان  ز افشرهامـید اسـت 
سلامت و بهداشت مادران  یکی از راهکارهای مؤثر برای رسیدن به 
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